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01 Resumen

El informe que aqui se presenta, se ha realizado en el marco del Congreso de la
Asociacidon de Musicos Profesionales de Orquestas Sinfénicas Espafolas (AMPOS)
celebrado en Madrid entre el 9y el 11 de junio de 2023, dedicado especificamente a la
distonia focal.

La distonia focal (DF) afecta a los profesionales de la musica (PM) de manera
particularmente deshabilitante.

En los ultimos anos, esta dolencia ha ganado atencion entre los profesionales de la
musica (PM) debido a su carga de morbilidad y al potencial incremento en el numero
de casos, circunstancia que ha motivado el tema central del congreso.
LaDFdisminuyeengran medidalaexcelenciaenla practicamusical,comprometiendo
el futuro laboral de los PM.

Siendo el foco del congreso la DF, se realiza este trabajo con el objeto de informar a
los propios PM y a las distintas partes interesadas de cual es la salud laboral percibida
en dicho colectivo, y se configura como principal objetivo, reportar informaciéon
gue permita conocer el mapa perceptivo de la salud laboral de los PM en relacién a
distintos parametros.

Para conseguir el objetivo del trabajo, la autora en colaboracion con AMPOS, optaron
de manera pragmatica por enviar una breve encuesta a sus afiliados y afiliadas.

Las preguntas incluidas en dicha encuesta (todavia en marcha), recogieron aspectos
musculoesqueléticos, psicoldgicos, auditivos y otros relacionados con condiciones
fisicas de trabajo. Las respuestas de los PM incluidos, sirven de contexto al presente
breve analisis, centrado principalmente en la DF.

Sevaloraron los items sobre DF y trastornos musculoesqueléticos de manera conjunta,
ya que ambos comparten potencialmente algunos factores de riesgo generales—
tanto intrinsecos (relacionados con el propio trabajo musical con el instrumento)
como extrinsecos (relacionados con la organizacion del trabajo).

En el ambito decisional de AMPOS y la autora se hace extensible la encuesta a otros
profesionales de la musica por muestreo de tipo bola de nieve.

La encuesta digital de 50 items es disefada por la autora, conteniendo: 1) preguntas
seleccionadas y adaptadas de la IV encuesta de condiciones de trabajo del Ministerio
de Trabajo y Asuntos Sociales, 2) cuestiones sociolaborales y relacionadas con la
exposicion al ruido laboral del Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo
(INSST), y 3) otras preguntas relacionadas con el ambito psicosocial.

*

La DF en los musicos es una dolencia que cursa con una serie de signos y sintomas y cuya caracteristica principal
es que el PM no tiene control sobre los musculos afectados. La via neuroldgica muscular parece estar rota y esos musculos no
obedecen cuando se tiene intencion de hacerlo.

Segun distintos autores, esto se produce en los musicos profesionales porque las demandas de procesamiento sensorial se
realizan en tiempos muy cortos.

El trabajo musical se caracteriza por la realizacién de entrenamiento excesivo, que involucran el mismo tipo de gestos, de
forma estereotipada de forma repetitiva, rapida y mantenida en el tiempo. Es tipico del ensayo individual y colectivo en
Orquestas sinfonicas, o bandas de musica.

La DF del musico se caracteriza por la aparicion de contraccion muscular involuntaria, durante la ejecucion con pérdida del
control motor, y su aparicion es gradual.



El cuestionario permite realizar un diagnostico de la situacion de salud percibida por los
PM, como una fotografia actualizada. Los resultados que se presentan en este informe
responden a cuestiones caracteristicas de un estudio descriptivo transversal, permitiendo
valoraciones grupales de profesionales en condiciones relativamente homogéneas a partir
de cuestionarios de aplicaciéon individual.

De los aspectos mas destacables de los resultados, se ha vislumbrado que la salud fisica
Yy psiquica de los profesionales de la musica, asi como sus condiciones laborales, tienen
margen de mejora.

En nuestra poblacién de estudio, se ha puesto de manifiesto que la DF es una condicion que
afecta a los PM con una prevalencia notablemente mayor a las reportadas en otros estudios
e informes. Merece también la pena recalcar que, en nuestra muestra, hubo un nimero
considerable de PM que, nunca habiendo sido diagnosticados con DF, reportaron sufrir
contracciones sostenidas involuntarias musculares—de manera aislada o en combinacion
con otros sintomas. Aquellos musicos diagnosticados con DF en algun momento en su
carrera profesional mostraron una salud general mas desfavorable, principalmente en
materia de dolor musculoesquelético.

02 Introduccion

Losmusicos profesionalesrepresentan una poblaciénvulnerableen materiadesaludlaboral.
Muestran un alto nivel de problemasde saludy un perfilde discapacidad desfavorable. Entre
los problemas principales de los musicos profesionales, la distonia focal (DF), caracterizada
entre otros signos y sintomas por contracciones musculares involuntarias, ha ganado
atencién en afos recientes dada su carga de morbilidad”

Si bien existe un cuerpo de evidencia en auge centrado en el avance de conocimiento
sobre la salud de los musicos profesionales—haciendo hincapié en la DF— existe todavia
incertidumbre al respecto. Ademas, los datos epidemioldgicos internacionales son escasos
y su calidad cuestionable, sobre todo si se considera su extrapolacion al contexto nacional
espanol.

El presente trabajo se centra en explorary avanzar en el conocimiento sobre la salud laboral
de los MP en Espana, haciendo énfasis en la prevalencia de DF en un grupo seleccionado por
la Asociaciéon Profesional de MUsicos de Orquestas Sinfénicas (AMPQOS), tanto profesionales
asociados como otros no asociados.

* Lim VK, Altenmller E. Musicians’ Cramp: Instrumental and Gender Differences. Med Probl Perform Art. 2003 Mar 1;18(1):21-6.
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03 Método

Se realizdé un estudio transversal entre musicos profesionales de Espana,
liderado por la Asociacidén Profesional de Musicos de Orquestas Sinfénicas

(AMPQOS), desde donde se centralizé el envio de encuestas y su recepcion, asi

como la identificacion de personas potenciales candidatas a través de las siglas

de dicha asociacion.

Se ha usado una combinacién de muestreo intencional y de bola de nieve'.

Las personas potenciales a ser encuestadas fueron formalmente invitadas a
participar por email entre el 20 de abril y el 21 de mayo de 2023.

*

pants in my research study? An Bras Dermatol. 2016 Jun; 91:326-30.

De personas

encuestadas escucha
zumbidos o pitidos en

el inetrior de los oidos

9,8%

De personas
encuestadas nunca
se ha realizado una

audiometria

Martinez-Mesa J, Gonzalez-Chica DA, Duquia RP, Bonamigo RR, Bastos JL. Sampling: how to select partici-
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Se envio la encuesta digital a 2.000 PM, de
los cuales contestaron 838, representando
una tasa de respuesta del 41,9%. Un total de
838 participantes (mujeres: 250 [29.8%]) vy
(hombres: 580 [69,22%]) fueron incluidos en
el presente estudio.

La mayoria de las personas participantes
pertenecieron al grupo de edad de mas de
50 anos (374 [44.6%)]). La distribucién de edad
varidé en los distintos niveles de sexo, con la
poblacién de sexo masculina mostrando una
edad mas avanzada, sobrerrepresentando
los niveles mas altos (hombres, mas de 50
anos: 280 [47.9%]; mujeres, mas de 50 anos:
92 [36.8%]).

Si bien alrededor del 74% (n = 623) de la
poblacion de estudio reportd dedicarse
profesionalmente a la mudsica clasica, se
observaron distintas distribuciones de
tipos de musica entre hombres y mujeres.
Por ejemplo, las mujeres tendieron a
sobrerrepresentar la categoria de musica
clasica, con mas del 89.2% en esta categoria.
Los hombres, por su parte, mostraron una
distribucion mas equilibrada de géneros
musicales profesionales, con el 68.0%
dedicdndose ala musicaclasica, perotambién

5%
DISTONIA
DIAGNOSTICADA

04 Resultados

dedicandose a otros tipos (82 [14.0%]), pop (53
[9.1%]), jazz (28 [4.8%]), y flamenco (23 [3.9%]).
De media, los participantes reportaron haber
tocado de manera profesional 26.24 anos
(desviacion estandar, DE: 10.51). Los hombres
reportaron casi 2.5 anos mas de media que
las mujeres con respecto a la vida profesional
(Hombre: 26.98 [DE: 10.64]; mujeres: 24.50
[DE:10.05]).

Una mayor proporcion de mujeres declaro
percibir que el trabajo influye sobre su salud
(mujeres: 241 [96.4%]; hombres: 533 [91.1%)]).
Un 51% (n = 427) de la poblacion de estudio
reportd sufrir una enfermad o problema de
salud cronico, habiendo durado 6 meses
0 mMas, o previniendo que pudiese durar
dicho periodo. No se observé una diferencia
substancial en problemas de salud crénicos
entre sexos.

La prevalencia de vida profesional de DF
en la poblaciéon de estudio fue del 4.7 %
(intervalo confianza [IC] 95%, 3.3 a 6.3%). Dicha
prevalencia fue mayor en hombres (5.0%, IC
95% 3.3 a 7.0%) que en mujeres (4.0%, IC 95%
1.9 a 7.2%). Las caracteristicas basicas de la
poblacion de estudio se resumen en la

Tabla 1.



Tabla 1.

Caracteristicas de la
poblacion de estudio.

[P [ wowemes | e
CARACTERISTICA (n = 838) (n =585)
315 ;25 29 (3.5) 16 (2.7) 13 (5.2)
36 2 40 57 (6.8) 31(5.3) 26 (10.4)
41 245 92 (11.0) 61 (10.4) 31 (12.4)
46 3 50 123 (14.7) 86 (14.7) 37 (14.8)
> 5o 163 (19.5) M (19.0) 51 (20.4)
374 (44.6) 280 (47.9) 92 (36.8)
Clasica 623 (74.3) 398 (68.0) 223 (89.2)
Flamenco 25 (3.0) 23 (3.9) 2 (0.8)
Jazz 34 (4.) 28 (4.8) 6 (2.4)
Otros 95 (11.3) 82 (14.0) 12 (4.8)
Pop 60 (7.2) 53 (9.) 7 (2.8)
Valores faltantes (NA) 1(0.J) 1(0.2) 0 (0.0)
26.24 (10.51) 26.98 (10.64) 24.50 (10.05)
No 54 (6.4) 46 (7.9) 8 (3.2)
Si 777 (92.7) 533 (91.1) 241 (96.4)
Valores faltantes (NA) 7 (0.8) 6 (1.0) 1(0.4)
No 407 (48.6) 285 (48.7) 121 (48.4)
Si 427 (51.0) 298 (50.9) 127 (50.8)
Valores faltantes (NA) 4 (0.5) 2 (0.3) 2 (0.8)
No 776 (92.6) 540 (92.3) 233 (93.2)
Si 39 (4.7) 29 (5.0) 10 (4.0)
Valores faltantes (NA) 23 (2.7) 16 (2.7) 7 (2.8)

Abreviaciones: DE, desviacion estandar; N, nidmero; NA, no disponible
** 99 respuestas no pudieron ser incluidas

1. Percepcion de salud en relacion a los trastornos
musculo esqueléticos y la relacion con los factores de
riesgo ergonémicos y tiempos de exposicion:

En relacibn a la morbilidad musculo
esquelética percibida en nuestra poblacion
de estudio, los PM presentan una prevalencia
superior a otras ramas de actividad recogidas
en la IV encuesta de condiciones de trabajo en
espalda, miembros superiores y cuello.

Asi, los dolores de espalda vinculados a la tarea
musical son del 58,7%, en la espalda alta y del
55% en la parte baja, superior al sector que
tiene la mayor prevalencia respecto a otros
sectores como es el de la construccidn que se
sitUa en el 50,1%.

En relacién a las dolencias de miembros
superiores, los PM también se sitUan en primer
lugar respecto a otros sectores de actividad,

presentando el 54,1% problemas del hombro
muy superior a la rama de actividad del Metal
qgue se presenta con el mayor valor en la IV
Encuesta de condiciones de trabajo, con el
30,9%, seguido de la rama de actividad de la
construccidn que se sitUa en el 29,7%.

En cuanto al dolor y otras dolencias del cuello,
los PM sefalan el 57,8%, el segundo valor mas
alto, después de la parta alta de la espalda,
siendo muy superiores al valor maximo que
presentan segun el conjunto de sectores
de actividad que se sitda en el 433% de la
Administracion/banca, o de Servicios Sociales
gue esta en el 39,8%.



10

En la tabla siguiente se recogen los distintos
niveles de frecuencia. La columna de la izquierda
los factores de riesgo ergonémico vinculados a

la tarea musical y la de la derecha el ajuste con
tiempos de exposicion en jornada laboral en
relacion a la frecuencia.

Mas o menos
3. partes del
tiempo

Siempre o
Factores de riesgo | casi siempre
ergonémicos %

Mas o menos | Mas o menos
la mitad del
tiempo

Y, partes del Casi nunca Nunca
tiempo % %

En qué medida la realizacion
de tu trabajo requiere
adoptar posiciones dolorosas
o fatigantes

18,3 19,4 249 35

En qué medida la realizacién
de tu trabajo requiere realizar
movimientos repetitivos de
manos o brazos

82,5 53

44 25 4 12

En qué medida la realizacién
de tu trabajo requiere realizar
movimientos repetitivos de 55,9 9
alta frecuencia con aplicacion
de fuerza digital

9,7 6,5 123 6,6

En qué medida la realizacién
de tu trabajo requiere realizar
sobreesfuerzos sobre el
sistema musculo esquelético

489 9,5

14,6 24 123 23

En qué medida la realizacién
de tu trabajo requiere realizar 359 13,7
tareas de alta exigencia fisica

14,6 12,8 19 4,1

En qué medida la realizacién
de tu trabajo requiere reali-
zar presién o vibracién en la
embocadura

40,1 13

0,9 55 51,5

Si se compara la prevalencia de los trastornos
musculo esqueléticos de la espalda, miembros
superiores 'y cuello segun la presencia de
exposicidon a diversos factores potenciales de
riesgo ergondémico, segun morbilidad percibida
en PM expuestos, en la poblacién de estudio,
el analisis descriptivo expresa que siempre o
casi siempre deben adoptar posturas dolorosas
durante la jornada laboral el 33,8%, ofy realizar
movimientos repetidos miembros superiores
87,8%, o/y realizar movimientos repetitivos de
alta frecuencia con aplicacién de fuerza digital el
64,9%.

En relaciobn a la necesidad de realizar
sobreesfuerzos o tareas de alta exigencia fisica
siempre o casi siempre los musicos lo perciben en

el 58,4% y 49,6%, respectivamente.

Estos datos son consistentes con otros trabajos
qgue exploran factores de riesgo presentes
en las condiciones de trabajo y la aparicidon
de trastorno musculo esqueléticos. En este
sentido, la NIOSH (Instituto Nacional de Salud y
Seguridad Ocupacional de Estados Unidos), en
informe detallado, recopila una serie de estudios
epidemiolégicos, que analizan factores de riesgo
asociados a trastornos musculo esqueléticos,
determinando el grado de evidencia cientifica
sobre el desarrollo de TME en distintas partes del
cuerpo (cuello, cuello/hombros, hombros, codo,
mano/murfieca y espalda).

TME EVIDENCIA

FUERTE EVIDENCIA

En cuelloy cuello/hombros

- Repetitividad
- Aplicacion fuerza

Posturas forzadas o estaticas

En hombros

- Repetitividad
- Posturas

Combinaciéon de varios factores

En codos - Aplicacion fuerza como fuerza/repeticién, o fuerza/
postura.
- Repetitividad Combinacion de varios factores
Enla manoy la muneca - Aplicacién fuerza como fuerza/repeticioén, o fuerza/
postura
En la espalda - Posturas Otros

2. Breve informe sobre DF

Las personas participantes con y sin diagndstico
profesional de DF mostraron distintos perfiles de
salud. Pacientes con diagnostico profesional de
DF reportaron una percepciéon de salud general
notablemente mas desfavorable que aquellas
sin diagndstico, teniendo mas representacién en
las categorias “Aceptable” (17 [43.6%], 216 [27.8%)])
y “Mala” (4 [10.3%] 42 [5.4%]). Interesantemente,
aquellos con diagnodstico de DF durante su
trayectoria profesional mostraron una prevalencia
en el periodo de 12 meses de dolor musculo
esquelético del 615% (IC 95%, 44.6 a 76.6%),
muy superior a la prevalencia en aquellos sin
diagndstico (39.8%, IC 95% 36.4 a 43.4%).

Otroresultadosingulardelos principales hallazgos
es que un 31.4% (n = 244) de participantes en el
grupo sin diagnostico de DF, reporté sintomas
de contracciones sostenidas involuntarias de un
musculo, bien aisladas o en combinacidn con

otros sintomas. Este dato es resefable por cuanto
puede ser sugerente de una prevalencia de DF
latente, que no se encuentra diagnosticada en
momento actual pero que contribuye a la salud
deficiente de los PM.

Reporta igualmente, que el perfil medio de edad
>50 y + de 26 anos realizando trabajo musical
profesional, posiciona como personas candidatas
con mayor probabilidad de padecer esta dolencia
y sitUan a los profesionales de la musica en Espana
en una posicion critica, tanto por los diagndsticos
confirmados 5%, como los diagndsticos indirectos
probables, 31,4%.

Las medidas de resultado principales de este
informe breve se resumen en la Tabla 2.

11
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Tabla 2.

Medidas de resultado en salud
segun diagnéstico de DF

Sin diagnéstico de DF
durante trayectoria

Con diagnéstico de DF durante
trayectoria profesional

Medidas de resultado profesional ~
(n = 776) (n=39)
Percepcion salud general—N
(%)
Muy buena 102 (13.1) 4 (10.3)
Buena 413 (53.2) 14 (35.9)
Aceptable 216 (27.8) 17 (43.6)
Mala 42 (5.4) 4 (10.3)
Muy mala 3(0.4) 0 (0.0)
Diagnéstico vinculado al dolor
musculo esquelético en los
ultimos 12 meses—N (%)
No 451 (58.1) 14 (35.9)
Si 309 (39.8) 24 (61.5)
Valores faltantes (NA) 16 (2.7) 1(2.6)
Contracciones sostenidas
involuntarias de un musculo,
aisladas o en combinacioén
con otros sintomas—N (%)
No 238 (30.7) 6 (15.4)
Si 244 (31.4) 28 (71.8)
Valores faltantes (NA) 294 (37.9) 5(12.8)

Abreviaciones: DE, desviacion estandar; N, numero; NA, no disponible

Hay trabajos que recogen que, con cierta frecuencia, pueden existir antecedentes de lesiones musculo
esqueléticas que anteceden la aparicién de los sintomas.

Esta circunstancia se ha apreciado en el resultado de la encuesta en donde aquellos musicos con
diagndstico de DF durante su trayectoria profesional mostraron una prevalencia en el periodo de los
ultimos12 mesesde dolor musculo esqueléticodel 61.5% (IC 95%, 44.6 a 76.6%), muy superior ala prevalencia
en aquellos sin diagndstico (39.8%, IC 95% 36.4 a 43.4%), en donde IC es el intervalo de confianza.

La afectaciéon mas comun de DF en los PM se identifica por la afectacion de las manos, bien una o las
dos, y la “distonia de la embocadura”, que afecta a los instrumentistas de viento, al estar en sobrepresién
la musculatura peri oral y la lengua por las vibraciones y donde se ve implicada también la musculatura
facial. En la poblaciéon de estudio la DF de la embocadura representa el 20% del total.

La pregunta 33 estd disefada como pregunta de opciones multiples, de signos y sintomas”que pueden
indicar de forma anticipada, con probabilidad no descartable cuantos PM padeceran de distonia focal.
Estos items pueden ayudar al esfuerzo diagndstico y terapéutico en el abordaje multidisciplinar de esta
dolencia.

De 832 musicosy musicas que han participado en la encuesta, 525 dice tener uno o varios de los sintomas
gue se recogen en la pregunta, representando el 63% del total.

En las opciones de respuesta que se incluye “otros”, no ha sido elegida por ninguna persona de las
encuestadas.

* Contracciones sostenidas involuntarias de un musculo, temblores involuntarios, dificultad para controlar la extension de los dedos,

dificultad para sujetar el arco (violonchelo, violin, viola, contrabajo), o las baquetas, fuerte pulsiéon con las yemas de los dedos que impide
al dedo levantarse de la cuerda, torsiones o contracciones anormales en las mufiecas, dificultad para articular, temblor de embocadura,
bloqueo o movimientos involuntarios de labios, alteracién en el cierre de la mandibula, los labios no responden de la manera precisa que se
requiere al soplar, falta de control muscular en la embocadura.
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Destaca las contracciones sostenidas involuntarias que representa el 52,6%, seguidos de los temblores
involuntarios con un 30% y en tercer lugar el item caracteristico de la distonia de embocadura de los
instrumentistas de viento, la falta de control muscular en la embocadura que representa el 20,6%.
Otro aspecto destacable ademas de lo relevante anterior es que de los 12 item todos menos dos estan
por encima del 11%. En este sentido al estar estas opciones de respuesta por encima del 10% se puede
sugerir que estudios futuros deberia explorar “clusters” o subgrupos de pacientes que tienen varios
sintomas, para poder identificar y caracterizar mejor a la DF en los PM.

No se aprecian diferencias entre géneros en relacion a la valoracion indirecta o sintomatologia de la
distonia.

Cuando se pregunta expresamente sobre el diagndstico claro de distonia en la trayectoria profesional
del musico y musica, con un nivel de respuesta de 809 respuestas, el 4,8 % responde afirmativamente
con un intervalo confianza [IC] 95%, 3.3 a 6.3%).

3. Conclusién

En relacion a los resultados que ha arrojado la
encuesta, se evidencia como mapa perceptivo
de la salud laboral de los PM, que la DF es una
enfermedad prevalente en este colectivo,
tanto por diagndsticos confirmados como
por los signos y sintomas que padecen y son
especificos de la DF.

Esto hace pensar que en un corto/medio plazo
los diagnosticos de DF iran en aumento con
una incidencia importante dados los datos
de valoracioén indirecta y el perfil socio laboral
de los PM del Estado espanol >50 aflos y + 26
aflos de trabajo profesional y que confluye
con otras patologias musculo esqueléticas al
estar ambas en un contexto de riesgos de la
practica musical y de organizacién del trabajo
.Mas alla de las limitaciones del estudio propia
de la propia herramienta empleada esta
circunstancia no desvirtua los resultados, que
han permitido que en cierta forma aflore la
existencia de la DF en los profesionales de la
musica, y la necesidad de su abordaje como
enfermedad profesional en este colectivo, por
cuanto existe riesgo, existe exposicidon y una
relacion especifica con el trabajo.
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